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RESUMEN
Introduccién: Las enfermedades cronicas constituyen un
desafio prioritario para la salud publica global, afectando de manera
desproporcionada a poblaciones vulnerables como los pueblos
indigenas de Sudamérica, quienes enfrentan condiciones de
desigualdad estructural y limitaciones en el acceso a servicios de salud.

Objetivo: Sintetizar y analizar la evidencia cientifica disponible
sobre los factores asociados a enfermedades crénicas en poblaciones
indigenas sudamericanas mediante una revision sistematica de la
literatura.

Material y Métodos: Se realizé una revision sistematica donde se
siguieron las directrices PRISMA 2020, incluyendo estudios publicados
entre 2015 y 2025 en las bases de datos Scopus y SciELO. Tras el proceso
de identificacion, cribado y elegibilidad, se incluyeron 20 estudios que
cumplieron los criterios de evaluacién establecidos.

Resultados: Se evidencié una doble carga de enfermedad, con alta
prevalencia de enfermedades infecciosas crénicas como tuberculosis,
VIH/SIDA, hepatitis y Chagas, junto con un incremento progresivo de
enfermedades no transmisibles como hipertensién, Diabetes Mellitus
tipo 2, sindrome metabdlico y diversos tipos de cancer. Los factores
asociados identificados se agrupan en: determinantes estructurales,
como pobreza, hacinamiento y acceso limitado a salud; conductuales
como sedentarismo, cambios en la dieta, consumo de alcohol y tabaco;
y socioculturales, como practicas tradicionales, cosmovision indigena y
barreras linglisticas que interacttian incrementando la vulnerabilidad.

Conclusiones: Las enfermedades crénicas en poblaciones indigenas
responden a una compleja interaccion de factores estructurales,
conductuales y socioculturales, lo que exige el disefio de politicas
publicas e intervenciones culturalmente pertinentes que reduzcan las
inequidades en salud

Palabras Claves:
Determinantes sociales, enfermedades crénicas,
poblaciones indigenas, Sudamérica, transicion
epidemioldgica.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic diseases are a priority challenge for global
public health, disproportionately affecting vulnerable populations such
as the indigenous peoples of South America who face conditions of
structural inequality and limitations in access to health services.

Objective: To synthesize and analyze the available scientific evidence
on the factors associated with chronic diseases in South American
indigenous populations through a systematic review of the literature.

Material and Methods: A systematic review was carried out
following the PRISMA 2020 guidelines and including studies published
between 2015 and 2025 in the Scopus and SciELO databases. After the
process of identification, screening and eligibility, 20 studies that met the
established evaluation criteria were included.

Results: A double burden of disease was evidenced, with a high
prevalence of chronic infectious diseases such as tuberculosis, HIV/
AIDS, hepatitis and Chagas, together with a progressive increase in non-
communicable diseases such as hypertension, type 2 Diabetes Mellitus,
metabolic syndrome and various types of cancer. The associated factors
identified are grouped into: structural determinants such as poverty,
overcrowding, and limited access to health; behavioral factors such as
a sedentary lifestyle, changes in diet, alcohol and tobacco consumption;
and sociocultural factors such as traditional practices, indigenous
worldview and language barriers that interact increasing vulnerability.

Conclusions: Chronic diseases in indigenous populations respond to
a complex interaction of structural, behavioral, and sociocultural factors,
which requires the design of culturally relevant public policies and
interventions that reduce health inequities.

Keywords:
Social determinants, chronic diseases, indigenous
populations, South America, epidemiological transition.
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INTRODUCCION
as enfermedades crénicas constituyen uno de los mayores desafios para la salud publica global en el siglo XXI,
debido a su elevada carga de morbilidad y mortalidad, asi como a su estrecha relacién con factores sociales,
econdmicos y ambientales. Estas enfermedades representan aproximadamente 70 % de las muertes a nivel mundial,
afectando de manera desproporcionada a paises de ingresos bajos y medianos.!) En la regidn de las Américas, su
impacto ha ido en aumento, registrandose un incremento de 43 % en las muertes desde 2000, lo que evidencia una
transicion epidemioldgica caracterizada por el predominio de enfermedades crénicas sobre las transmisibles.?

En este sentido, las enfermedades crénicas se definen como procesos patoldgicos de larga duracién, de progresion
generalmente lenta y que rara vez alcanzan una curacion completa, lo que implica una gestién continua y sostenida en
el tiempo.® Desde una perspectiva epidemioldgica, estas enfermedades estan influenciadas por multiples factores de
riesgo, entre los que destacan el tabaquismo, la alimentacion inadecuada, la inactividad fisica y el consumo de alcohol.
@ Asimismo, su distribucion no es homogénea, sino que responde a determinantes sociales de la salud, tales como el
nivel socioecondmico, la educacion y el acceso a servicios sanitarios.®

Las poblaciones indigenas de Sudamérica representan uno de los grupos mads vulnerables desde el punto de
vista sanitario, debido a procesos histéricos de marginacion, discriminacion y exclusidn social.®® Estas comunidades
enfrentan importantes inequidades en salud, reflejadas en mayores tasas de pobreza, limitado acceso a servicios de
salud, barreras lingisticas, y una menor cobertura de intervenciones sanitarias.!” Se estima que 43 % de la poblacion
indigena en América Latina vive en condiciones de pobreza, mas del doble que la poblacién no indigena, y 25% vive en
la pobreza extrema lo que repercute directamente en sus condiciones de salud y en su acceso a servicios de atencion
médica.®

En este escenario, los factores asociados a las enfermedades crénicas en estas poblaciones adquieren una relevancia
particular, ya que reflejan la interaccién entre determinantes sociales, culturales y ambientales.”® Ademas, estan
expuestas a una mayor carga de factores de riesgo, incluyendo cambios en los estilos de vida asociados a procesos de
urbanizacion, inseguridad alimentaria, limitaciones en el acceso a servicios de salud y condiciones de vida adversas.
19 Asimismo, practicas socioculturales especificas pueden influir en la aparicion y transmision de enfermedades en
comunidades indigenas latinoamericanas.™

Diversos estudios han explorado los factores de riesgo relacionados a enfermedades crénicas en poblaciones
variadas. Garza et al. analizé las disparidades en salud en poblaciones indigenas de América Latina, evidenciando
una mayor incidencia de enfermedades infecciosas y crdnicas, asi como importantes brechas en el acceso a servicios
de salud. Los autores concluyen que estas desigualdades estan estrechamente relacionadas con determinantes
estructurales como la pobreza, la discriminacidn y la exclusion social, lo que limita la efectividad de las intervenciones
sanitarias.®

De manera complementaria, Mindiola & Ortega-Bolafios llevaron a cabo un estudio comparativo sobre factores de
riesgo asociados a diabetes mellitus en comunidades indigenas de Argentina, Brasil, Colombia y Chile, identificando
que, variables como la transicién nutricional, el sedentarismo y los cambios en los patrones alimentarios, desempefian
un papel determinante en el incremento de esta enfermedad en dichas poblaciones. Este estudio resalta laimportancia
de considerar el contexto sociocultural en el anélisis de enfermedades crénicas.™?

Asimismo, un estudio reciente en la poblacién descendiente de pueblos originarios en Argentina realizado por
Awruch et al., evidencidé una mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular como obesidad, dislipidemia y
tabaquismo, asociados a procesos de urbanizacién y cambios en el estilo de vida. Aunque no se encontraron diferencias
significativas en algunos desenlaces clinicos, los autores destacan la necesidad de fortalecer estrategias preventivas
adaptadas a estas poblaciones.®®

A pesar de la creciente evidencia, existen importantes vacios en la comprension integral de los factores asociados
a enfermedades crénicas en poblaciones indigenas de Sudamérica. La literatura dispersa, la heterogeneidad de los
estudios, las limitaciones metodoldgicas vy la falta de enfoques interculturales dificultan la generacién de conclusiones
solidas y comparables. En este sentido, es evidente la necesidad de sistematizar la informacién disponible para
comprender mejor la magnitud del problema y orientar la toma de decisiones en salud publica.

El presente estudio tiene como objetivo sintetizar y analizar la evidencia disponible sobre los factores asociados
a enfermedades crdnicas en poblaciones indigenas de Sudamérica mediante una revisidn sistematica de la literatura
reciente, con el fin de aportar una vision integral que permita comprender la complejidad del fenédmeno y sus
determinantes.

Para ello, se establecen las siguientes preguntas de informacién: (1) é¢Cudles son las enfermedades crdnicas
mas prevalentes en poblaciones indigenas sudamericanas?; (2) ¢Cuales son los factores asociados al desarrollo de
enfermedades crénicas en poblaciones indigenas de Sudamérica?; y (3) ¢ Qué pruebas diagndsticas son utilizadas para
la identificacion de enfermedades crénicas en la poblacion y cuales son sus criterios diagndsticos?

La relevancia de esta investigacidn radica en la necesidad de generar evidencia consolidada que permita identificar
los principales factores de riesgo y las enfermedades mas prevalentes en poblaciones indigenas. Esta informacion es
fundamental para el disefio de intervenciones culturalmente pertinentes, politicas publicas inclusivas y estrategias de
prevencién y control que contribuyan a reducir las inequidades en salud.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 2


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

MATERIAL Y METODOS

La presente revisidn sistematica se desarrolld siguiendo las directrices de la declaracién PRISMA 2020.%4
Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion utilizadas para la identificacion de los estudios fueron las bases de datos Scopus y
SciELO, seleccionadas por su amplia cobertura de literatura cientifica internacional y regional, especialmente relevante
para el contexto sudamericano. Estas bases permiten acceder a investigaciones indexadas de alta calidad, incluyendo
estudios desarrollados en América Latina, lo cual resulta fundamental para abordar la tematica desde una perspectiva
contextualizada.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios originales de tipo articulo cientifico publicados entre 2015 y 2025 a la fecha de consulta
(01/04/2026), que abordaran enfermedades crénicas o no transmisibles en poblaciones indigenas de paises de
Sudaméricao América Latina. Se considerdinvestigaciones que analizaron factores deriesgo, prevalencia, determinantes
sociales, barreras de acceso a los servicios de salud o cualquier otro factor asociado al desarrollo, progresién o control
de enfermedades crdnicas. Asimismo, se priorizaron estudios que presentaran resultados empiricos, tanto de enfoque
cuantitativo como cualitativo, y que permitan identificar asociaciones entre variables relevantes para el objetivo de la
revision. No se aplicaron restricciones de idioma.

Se excluyeron estudios cuya poblacidon de analisis no correspondiera total o predominantemente a pueblos
indigenas, aquellos enfocados en enfermedades agudas o condiciones de salud no clasificadas como enfermedades
cronicas, y los trabajos que no reportaran datos especificos sobre factores asociados, determinantes, prevalencia,
barreras de acceso o variables relacionadas con las enfermedades crdnicas evaluadas. Asimismo, se excluyeron los
estudios cuyo texto completo no pudo ser recuperado para su evaluacion metodoldgica y extraccion de datos.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se estructurd en torno a tres categorias conceptuales principales: enfermedades
cronicas, poblaciones indigenas y Sudamérica. La busqueda se realizdé Unicamente en el campo de titulo (title) con
el propdsito de aumentar la precisién en la recuperacion de estudios altamente relevantes. Esta estrategia fue
adaptada a las particularidades de cada base de datos, manteniendo la coherencia conceptual y los criterios de filtrado
establecidos. La Tabla 1 muestra la cadena de busqueda aplicada por cada base de datos y los estudios recuperados.

Tabla 1. Estrategia de busqueda

Total de

Base de datos Estrategia de busqueda Estudios

( TITLE ( "chronic disease*" OR "chronic condition*" OR "chronic illness*"
OR "noncommunicable disease*" OR "non-communicable disease*" OR
NCD* OR "long-term disease*" OR "communicable disease*" OR "infectious
disease*" OR "chronic infection*" OR HIV OR AIDS OR "tuberculosis" OR TB
OR "hepatitis B" OR "hepatitis C" OR Chagas OR leishmaniasis OR diabet* OR
"cardiovascular disease*" OR "heart disease*" OR hypertens* OR "obesity"
OR "cancer*" OR "type 2 diabetes" OR "metabolic syndrome" OR "COPD" OR
"chronic respiratory" OR "renal disease*" OR "kidney disease*" ) AND TITLE (
"indigenous population*" OR "indigenous people*" OR "indigenous communit*"
OR "native population*" OR "aboriginal population*" OR "ethnic group*" OR
"tribal population*" ) AND TITLE ( "South America" OR Argentina OR Bolivia OR
Brazil OR Colombia OR Chile OR Ecuador OR Paraguay OR Peru OR Uruguay OR
Venezuela OR "Latin America" ) ) AND PUBYEAR > 2014 AND PUBYEAR < 2026
AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar" ) )

(ti:("chronic disease*" OR "chronic condition*" OR "chronic illness*" OR
"noncommunicable disease*" OR "non-communicable disease*" OR NCD* OR
"long-term disease*" OR "communicable disease*" OR "infectious disease*"
OR "chronic infection*" OR HIV OR AIDS OR "tuberculosis" OR TB OR "hepatitis
B" OR "hepatitis C" OR Chagas OR leishmaniasis OR diabet* OR "cardiovascular
disease*" OR "heart disease*" OR hypertens* OR "obesity" OR "cancer*" OR
"type 2 diabetes" OR "metabolic syndrome" OR "COPD" OR "chronic respiratory"
OR "renal disease*" OR "kidney disease*" )) AND (ti:("indigenous population*"
OR "indigenous people*" OR "indigenous communit*" OR "native population*"
OR "aboriginal population*" OR "ethnic group*" OR "tribal population*")) AND
(ti:("South America" OR Argentina OR Bolivia OR Brazil OR Colombia OR Chile OR
Ecuador OR Paraguay OR Peru OR Uruguay OR Venezuela OR "Latin America"))

Scopus 58

SciELO 11
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Proceso de seleccion de estudios

Dos revisores (KP y SM) evaluaron de manera independiente los titulos y resimenes de los articulos identificados,
aplicando los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos. Después de revisar todos los articulos, los dos
revisores discutieron sobre los estudios potencialmente elegibles. En caso de discrepancias entre los revisores, un
tercer evaluador (LM) intervino para resolver los desacuerdos y garantizar la objetividad del proceso de seleccion.

Evaluacidn del riesgo de sesgo

La evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios incluidos se realiz6 mediante herramientas validadas segun
el tipo de disefio. Los estudios observacionales descriptivos, incluyendo los de tipo transversal, fueron evaluados
utilizando la herramienta AXIS, se obtuvieron 12 estudios con bajo riesgo de sesgo y 1 con alto riesgo. Los estudios
cualitativos fueron analizados mediante la herramienta CASP Qualitative, identificdndose 5 estudios con bajo riesgo
de sesgo. Por su parte, los estudios observacionales analiticos, tales como cohortes y casos y controles, fueron
evaluados mediante la herramienta ROBINS-I, evidenciandose 3 estudios con riesgo de sesgo moderado. La Figura 1
muestra los resultados del riesgo de sesgo por tipo de estudio.

Observacional analitico: ROBINS- 3
Cualitativo: CASP Qualitative 5
Observacional descriptivo: AXIS 12 -
0 2 i b 8 10 12 14
Bajo riesgo Riesgo moderado M Alto riesgo

Figura 1: Evaluacidn de riesgo de sesgo

Extraccion y sintesis de datos

La extraccidn y sintesis de los datos se realizd de forma sistematica mediante el uso de una matriz de extraccion
disefada especificamente para esta revisiéon. Dicha matriz incluyd las siguientes variables: tipo de estudio; pais;
caracteristicas de la poblacion; enfermedades crénicas analizadas; prevalencia; factores asociados; pruebas
diagndsticas y criterios diagndsticos; principales conclusiones de cada estudio. La informacidn recopilada fue
posteriormente categorizada, organizada y analizada de manera cualitativa, permitiendo identificar patrones,
tendencias y vacios en la literatura existente).

RESULTADOS

Como resultados de la busqueda, en la fase de identificacidn se recuperaron un total de 69 registros provenientes
de las bases de datos seleccionadas, de los cuales 58 correspondieron a Scopus y 11 a SciELO. Posteriormente, se
procedié a la eliminacion de registros duplicados, identificandose y excluyéndose 9 documentos repetidos, lo que
permitié obtener un total de 60 registros Unicos para la siguiente etapa del proceso.

En la fase de cribado, los 60 registros fueron examinados mediante la revisién de titulos, resimenes y palabras
claves, lo que condujo a la exclusion de 35 estudios que no contribuian al objetivo de la investigacidn ni respondian a
las preguntas planteadas. Como resultado, se solicitaron 25 articulos para su recuperacion en texto completo, de los
cuales 4 no pudieron ser obtenidos. En consecuencia, 21 estudios fueron evaluados para determinar su elegibilidad.
Tras la evaluacion metodoldgica, se excluyé 1 estudio, debido a un alto riesgo de sesgo. Finalmente, en la fase
de inclusidn, se incorporaron 20 estudios en la revisidn sistematica, los cuales cumplieron con todos los criterios
establecidos y fueron considerados pertinentes para la sintesis de la informacidén. La Figura 2 muestra el proceso
empleado y los estudios resultantes de cada etapa.
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Identificacion de estudios através de bases de datos y registros
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Figura 2: Diagrama de flujo - PRISMA 2020.

La Tabla 2 presenta las caracteristicas generales de los estudios incluidos en la revisidn sistematica. En total, se
analizaron 20 investigaciones desarrolladas principalmente en Brasil, Colombia, Ecuador, Peru, Argentina y Paraguay,
que abarcaron diversas comunidades indigenas y grupos étnicos de Sudamérica. Predominaron los estudios
observacionales, especialmente los de disefio transversal y descriptivo, complementados por investigaciones
cualitativas, analiticas y retrospectivas. Las poblaciones estudiadas mostraron una amplia heterogeneidad en
términos de pertenencia étnica, distribucidn geografica y tamafio muestral.(1516:17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34)
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Tabla 2. Caracteristica de los estudios

Caracteristicas de la

Autor(es) Tipo de estudio Pais Poblacion .
poblacién
Martinez et al.™ Cualitativo Ecuador Kichwa n=59; 31 mujeres, 28 hombres
Brito el al.*®) Observacional transversal Brasil Afro n=20§; edad medla. 61 arios;
mujeres predominantes
Bautista-Gomez et al.*”) Cualitativo Colombia Embera Chami n=27
. — . Vari tni
Borges et al.!*® Observacional descriptivo Brasil arlas’e .nlas n=137
amazonicas
Kann et al.* Observacional transversal Colombia Wiwa n=1134
n=78, 65 mujeres, 13
Montoya-Guzman et al.?? Observacional descriptivo Colombia Varias etnias hombres, edad media 30
afnos.
Graeff et al.?V Observacional descriptivo Brasil Varias etnias n=103; 213 afios
Castro-Prieto et al.?? Cualitativo Colombia Afro e indigenas n=24; >18 afios
. Ob ional: . Varias etni . o
Ledn-Giraldo et al.® servacional: casosyy Peru arlas’e .n|as n=1773; edad media 41 anos
control amazonicas
Ramos-Valencia et al.(24) Observacional descriptivo Colombia Yanacona n=76; adultos
. Ob ional , . .
Aguirre et al.®® servacpna Paraguay Guarani y otros n=2210; edad media 33 afios
retrospectivo
. L . Ticuna, Cocama,
Mape et al.? Observacional descriptivo | Colombia Yagua n=5837
Martin-Delgado et al.?” Cualitativo Ecuador Varias etnias n=10
Lagranja et al.?® Observacional transversal Argentina Toba n=275; >20 afios
Paiva et al.? Observacional analitico Brasil Varias etnias n=258
Lo . . Kaiowsa, i, . "
Oliveira et al.® Observacional transversal Brasil alovizreGnuaaranl n=1608; edad media 38 afios
Ferreira et al.®V Observacional transversal Brasil Mura n=477; edad media 42 afios
Coimbra et al.®? Observacional transversal Brasil Varias etnias n=5714 mujeres
Kolte et al.®3 Cualitativo Brasil Varias etnias n=53
Chéavarry et al.® Descriptivo transversal Peru Kusu Pagata n=18; edad media 21 afios

La Tabla 3 presenta una sintesis estructurada de los estudios incluidos en la presente revisidn sistematica, con
el propdsito de identificar y comparar los principales factores asociados a enfermedades crénicas en poblaciones
indigenas de Sudamérica. En ella se integran aspectos claves de cada investigacion y facilita una visién comparativa
y comprensiva de la evidencia disponible, tanto la diversidad de contextos socioculturales como la convergencia de

determinantes estructurales, sociales y conductuales que influyen en la carga de enfermedad en estas poblaciones."
5,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34)
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Tabla 3. Matriz de resultados

Enfermedades crénicas

Autor(es) (prev.) Factores asociados | Pruebas diagnésticas Conclusion
Exposicion
. . a pesticidas Incremento de céncer ligado a
Martinez et al.* Cancer p o No reporta . ) s
urbanizacion, dieta cambios socioculturales
occidental

Brito e/ al.*®

HTA (100 %), DM (17,96 %),
ERC (12,62 %), aterosclerosis
(59,22 %), obesidad (22,33 %)

Edad 260 afios,
albuminuria,
reduccion del GFR

CIMT 20.9 mm; GFR
<60; ACR =30 mg/g;
IMC >30

Dafio renal y edad influyen en
riesgo cardiovascular

Bautista-Gomez et al."”)

Leishmaniasis cutanea

Pobreza, exclusion
social, barreras
estructurales

Pruebas bioldgicas y
de laboratorio

Barreras estructurales limitan
diagnéstico y tratamiento

Borges et al.*®

Cancer (cervicouterino 50,7 %
en mujeres, estbmago 25,8 %
en hombres)

Dieta, tabaco,
alcohol, infecciones
(HPV, HTLV),
contaminacién

Histopatologia; CIE-O
y CIE-10

Transicién epidemioldgica hacia
ECNT asociada a cambios socio-
demograficos y econdmicos

Kann et al.(*

Chagas (43,6 %—67,4 %)

Vivienda precaria,
pobreza, acceso
limitado a salud

ELISA, PCR, pruebas
rapidas

Determinantes estructurales
perpetuan la enfermedad

Montoya-Guzman et al.??

Hepatitis B cronica y
coinfeccion HDV (29,33 %)

Aislamiento, baja
vacunacion, factores
culturales

HBsAg, anti-HBc, PCR

Alta carga por barreras
estructurales y culturales

Graeff et al.?V

VIH (39,6/100,000)

Exclusion social,
diagndstico tardio,
acceso limitado

Test rapido, CD4+,
carga viral

Diagnostico tardio y rapida
progresion a sida

Castro-Prieto et al.??

Obesidad

Cultura alimentaria,
inseguridad,
desplazamiento

No especifica

Factores socioculturales
determinan obesidad

Le6n-Giraldo et al?¥

TB; VIH (7,47 %); DM (11,1 %)

Pobreza, VIH, edad,
sexo masculino

Baciloscopia, cultivo,
ELISA

Coinfeccion TB/VIH aumenta
mortalidad

Ramos-Valencia et al.?¥

ECV (13,2 %), HTA (18,4 %)

Obesidad, dieta,
humo de lefia, bajo

IMC, PA, STEPS-OMS

Actividad fisica como factor

. protector
ingreso
Aguirre et al.®) TB (92,3 % pulmonar) Ed.ad, V.lH’ T8 Sistema PNCT Mayor mortglld’ad en poblaciones
diseminada indigenas

Mape et al.?®

TB (8,1 %)

Hacinamiento,
pobreza, contacto TB

Baciloscopia, cultivo,
GeneXpert

Factores sociales impulsan
transmision

Martin-Delgado et al.?”

DM2

Sedentarismo,
obesidad, barreras
culturales

No especifica

Necesidad de enfoque
intercultural para prevenciony
tratamiento

Lagranja et al.?®

Sindrome metabdlico (38 %)

Sedentarismo,
obesidad,
aculturacién

IMC, glicemia, ATP 1lI

Transicién nutricional aumenta
riesgo

Paiva et al®

TB (42,7/100,000)

Pobreza, baja
escolaridad, sexo
masculino

No especifica

Determinantes sociales clave

Oliveira et al*?

DM (5,8 %), HTA (hasta 51 %)

Obesidad,
sedentarismo, dieta

Glucosa, PA, IMC

Estilo de vida impulsa ECNT

Ferreira et al.®¥

HTA (26,2 %), DM (no precisa)

Alcohol, tabaquismo,
dieta, obesidad

PA, glucosa,
antropometria

Urbanizacién aumenta riesgo

Coimbra et al.®?

Obesidad (15,8 %), HTA (13,2
%)

Nivel
socioecondmico,
cambios en la dieta

No especifica

Transicién nutricional vinculada a
mercado

Kolte et al.®¥

TB (hasta 400/100,000)

Pobreza,
hacinamiento,
violencia

TST 210 mm

Determinantes estructurales
criticos

Chévarry et al.®%

VIH/SIDA (sin datos precisos)

Creencias culturales,
no adherencia

No especifica

Enfoque transcultural necesario

Nota: HTA, Hipertensién arterial; DM / DM2, Diabetes mellitus tipo 2; ERC, Enfermedad renal crénica; ECV, Enfermedad cardiovascular; VIH/
SIDA, Virus de inmunodeficiencia humana / Sindrome de inmunodeficiencia adquirida; TB, Tuberculosis; HBV / HDV, Virus de hepatitis B / D; IMC,
indice de masa corporal; CIMT, Grosor intima-media carotideo; GFR, Tasa de filtracion glomerular; ACR, Relacién albimina/creatinina; ATP Ili,
Adult Treatment Panel IlI; TST, Tuberculin Skin Test; PCR, Reaccién en cadena de la polimerasa.
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Las enfermedades cronicas mas prevalentes en poblaciones indigenas sudamericanas incluyen principalmente
infecciosas crénicas, cardiometabdlicas y neoplasicas. En este sentido, la TB destaca como una de las mas frecuentes
por sus altas tasas de incidencia y prevalencia.?>?°33 Las infecciones virales crénicas, como el VIH/SIDA muestran un
incremento sostenido en incidencia.?+2*3% Ademas, las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) han aumentado
progresivamente, especialmente las de origen cardiometabdlico como hipertensidn arterial, Diabetes Mellitus tipo 2,
obesidad y sindrome metabdlico, con prevalencias relevantes.?#3%3132 En cuanto a las neopldsicas, se documenta una
diversidad de tipos de cancer, particularmente cervicouterino, gastrico y de prostata, con distribuciones especificas
por sexo y region. (518

Los factores asociados se configuran principalmente por determinantes sociales y estructurales, como pobreza,
hacinamiento, exclusién social, condiciones precarias de vivienda y acceso limitado a servicios de salud, los que
incrementan la vulnerabilidad frente a enfermedades crénicas.?+252633) Asimismo, la baja cobertura diagndstica junto
con barreras geograficas y administrativas dificultan la detecciéon temprana y el tratamiento oportuno, perpetuian la
carga de enfermedad.?*?) A estos factores se suman condiciones individuales como edad avanzada, sexo masculino y
la presencia de comorbilidades que incrementan el riesgo de complicaciones y mortalidad.*¢23

Adicionalmente, factores conductuales, ambientales y socioculturales impulsan la transicién hacia enfermedades
cronicas no transmisibles. Destacan los cambios en los estilos de vida tradicionales, caracterizados por el aumento
del sedentarismo, el consumo de dietas occidentales ricas en alimentos procesados y la disminucion de la actividad
fisica, asociados al incremento de obesidad, diabetes e hipertensidn.*>2%3% Ademas, los factores culturales, como
la cosmovisién indigena de la salud, el uso de medicina tradicional y la desconfianza hacia los sistemas sanitarios,
influyen en la adherencia al tratamiento y en la busqueda de atencién médica.?>?734

La identificacion de enfermedades crénicas combina pruebas clinicas, seroldgicas, microbioldgicas y
antropomeétricas, cuya disponibilidad varia segun el contexto geografico y el nivel de acceso a los servicios de salud.
En enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, predominan la baciloscopia de esputo, el cultivo microbioldgico y
pruebas moleculares como GeneXpert, consideradas confirmatorias cuando se detecta Mycobacterium tuberculosis.
(23,26)

Para la enfermedad de Chagas, se emplean pruebas seroldgicas (ELISA), pruebas rapidas y PCR, con criterios
diagndsticos basados en la confirmacion por al menos dos métodos seroldgicos o deteccién molecular del parasito.
9 En el caso del VIH, el diagndstico se realiza mediante test rapidos y pruebas confirmatorias, complementadas con
conteo de linfocitos CD4+ y carga viral para estadificacion clinica.?” Asimismo, para infecciones como hepatitis By D,
se utilizan marcadores seroldgicos (HBsAg, anti-HBc, anti-HDV) y técnicas moleculares (PCR/RT-PCR), definiéndose
infeccidn crénica por la persistencia de antigenos virales y la deteccién de ADN o ARN viral.??

Por otra parte, en las enfermedades crdnicas no transmisibles, las pruebas diagndsticas se basan principalmente
en mediciones clinicas y parametros bioquimicos estandarizados. La hipertension arterial se diagnostica mediante
medicion de presién arterial (2140/90 mmHg), mientras que la Diabetes Mellitus se identifica a través de glucosa en
ayunas (2126 mg/dl) o pruebas de tolerancia oral a la glucosa.®%V La obesidad y el sindrome metabdlico se evalian
mediante indicadores antropométricos como el indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura y perfil
lipidico, siguiendo criterios internacionales como ATP I].(2428)

En el dmbito cardiovascular, se emplean técnicas como el ultrasonido carotideo para medir el grosor intima-
media (CIMT 20.9 mm) y marcadores de funcién renal como la tasa de filtracidon glomerular y albuminuria, utilizados
como criterios diagndsticos de riesgo aterosclerotico.® No obstante, varios estudios reportan la ausencia o limitada
descripcion de pruebas diagndsticas, lo que pone en evidencia brechas en la estandarizacion y acceso a herramientas
diagndsticas en estas poblaciones. 52234

DISCUSION

El presente estudio analizé la evidencia disponible sobre los factores asociados al desarrollo de enfermedades
cronicas en poblaciones indigenas sudamericanas mediante una revision sistematica de la literatura. Los resultados
evidencian la persistencia de enfermedades infecciosas cronicas como tuberculosis, Chagas, VIH y hepatitis, ademas
de un aumento progresivo de enfermedades crdnicas no transmisibles como hipertension, diabetes, obesidad,
sindrome metabdlico y cancer. Esta transicion epidemioldgica se encuentra estrechamente vinculada a factores como
la pobreza, el acceso limitado a servicios de salud y las condiciones de vida precarias, asi como a cambios en los estilos
de vida tradicionales, incluyendo la adopcidn de dietas occidentales y el sedentarismo.

Estos hallazgos concuerdan con estudios recientes. Garza & Abascal concluyen que las comunidades indigenas
de América Latina enfrentan una doble carga de enfermedades infecciosas y crdnicas no transmisibles, asociada a
factores estructurales como la pobreza, la discriminacion y el aislamiento geografico.® De igual modo, el informe del
Global Alliance for Chronic Diseases destaca que la diabetes y las enfermedades cardiovasculares estdan aumentando
en poblaciones indigenas debido a cambios en el estilo de vida y desigualdades estructurales persistentes.®>

Investigaciones adicionales profundizan los determinantes sociales de estas patologias. Gdmez et al. reportan que
modificaciones dietéticas y en estilos de vida estan directamente relacionados con el aumento de la diabetes y la
hipertension.’® Santos et al. identificaron alta prevalencia de multimorbilidad asociada a factores socioecondmicos y
conductuales que aumenta la complejidad de la asistencia sanitaria.®” Adicionalmente, Motte-Garcia et al. enfatiza que
las ECNT estdn influenciadas por una interacciéon compleja de factores bioldgicos, sociales y culturales en comunidades
indigenas, abogando por enfoques integrales en salud publica para esta poblacién.®®

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 8


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

Por otra parte, investigaciones recientes también destacan la importancia de un enfoque interseccional en el
analisis de las enfermedades crénicas. Chivardi et al. sefiala que variables como etnicidad, género, nivel educativo e
ingreso econdmico interactian de manera compleja en la aparicion de enfermedades crénicas, y afectan de manera
desproporcionada a poblaciones indigenas y otros grupos vulnerables en América Latina.®® Ademads, organismos
internacionales como la OMS han sefialado que las poblaciones indigenas presentan mayores tasas de enfermedades
tanto infecciosas como no transmisibles, junto con menores niveles de acceso a servicios de salud y menor esperanza
de vida."?

Limitaciones y trabajo a futuro

En cuanto a las limitaciones del estudio, es importante seialar que la revisién se restringid a las bases de datos
Scopus y SciELO, lo que puede haber limitado la inclusion de estudios relevantes indexados en otras plataformas
regionales. Asimismo, la estrategia de busqueda se aplicé en el campo de titulo, pudiendo haber excluido investigaciones
pertinentes cuyos términos de interés estuvieran presentes en el resumen o palabras clave. Adicionalmente, la
heterogeneidad metodoldgica de los estudios incluidos, asi como la variabilidad en los criterios diagndsticos y en
la definicién de poblaciones indigenas, dificultan la comparacion directa de resultados. Ademas, algunos estudios
presentaron informacién incompleta respecto a pruebas diagndsticas o variables claves de la poblacién analizada, lo
que podria afectar la solidez de la sintesis realizada.

Finalmente, los resultados de esta revision tienen importantes implicaciones para la practica, las politicas publicas
y la investigacion futura. Se evidencia la necesidad de disefiar e implementar intervenciones de salud publica
culturalmente pertinentes, que integren los conocimientos tradicionales con enfoques biomédicos. Se requiere
fortalecer los sistemas de salud en territorios indigenas, garantizando el acceso equitativo a servicios de diagndstico
y tratamiento. Futuras investigaciones podrian promover estudios longitudinales e interdisciplinarios que aborden
la interaccion entre determinantes sociales, culturales y bioldgicos, asi como el uso de enfoques innovadores para
comprender mejor la dinamica de las enfermedades crdnicas en estas poblaciones vulnerables.

CONCLUSIONES

Las enfermedades crénicas prevalentes en poblaciones indigenas de Sudamérica comprenden enfermedades
infecciosas crdnicas, como tuberculosis, VIH/SIDA y hepatitis, y enfermedades no transmisibles, como hipertension
arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, obesidad, sindrome metabdlico y diversos tipos de cancer, particularmente
cervicouterino y géstrico.

Los factores asociados son predominantemente estructurales, conductuales y socioculturales que incrementan su
vulnerabilidad y perpettan las inequidades en salud. La evidencia disponible muestra que la carga de enfermedad esta
estrechamente vinculada a condiciones de pobreza, exclusion social y limitaciones en el acceso a servicios sanitarios,
asi como a los cambios en los estilos de vida derivados de los procesos de transicion epidemioldgica y sociocultural.

La identificacion emplea pruebas diagndsticas clinicas, seroldgicas, microbioldgicas y antropométricas, cuyos
criterios estan alineados con estandares internacionales, pero cuya aplicacién es heterogénea. Estos hallazgos
evidencian la necesidad de fortalecer politicas publicas e intervenciones de salud culturalmente pertinentes, orientadas
a reducir las desigualdades estructurales, mejorar el acceso oportuno a la prevencidn, diagndstico y tratamiento, e
incorporar las particularidades culturales de los pueblos indigenas en la planificacidn sanitaria.
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